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腎摘除術施行.病理診断は RCC，G3， pT3a， v (+)であった.症
例2は51歳，男性.左背部痛にて近医内科受診.CTにて左腎被膜下
血腫を指摘され当院紹介された.2001年 l月26日根治的左腎摘除術施












日腫傷摘除術を施行した.病理学的診断は， Gl， clear目 Utype， re-











術前 13.7土IO.I(ng/mI!h)，腎摘出術後 3.03:!:2.66 (ng/mI!h)と
有意に (p=0.002)低下した 病理所見は， 1例が papillarytype， 3 
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れ当科紹介.腹部 CTでは辺縁明瞭であるが，内部不均一に造影さ
れ中心部には壊死巣を恩わせる不整像がみられた MRIでは腫癒は























































行.腫蕩はそれぞれ 4，3cm大の単発で病理診断は TCC，G2， 










診断は， transitional cel carcinoma， G2 > G3， pT4， pRO， pLl， 

























































48 泌尿紀要 48巻 l号 2002年
ESWL 後に肝被膜下血腫をきたした 1例 z原口貴裕，楠田雄司，
田中一志，森末浩一，山中 望(神鋼) 症例は77歳，女性. 1年前
から右腎結石にて近医に通院中であった 結石の増大を認めたため，
2∞0年7月に当科を紹介受診した.右腎サンゴ状結石と診断し，入院

























骨盤内を占拠する.IIOX80X135 mmの巨大な前立腺を認めた PSA 
2，190ng/ml.針生検にて低分化型腺癌， Gleason grade 4+4であっ
た CT，骨シンチでは明らかな転移はなく， stage Cと診断し，
TAB療法を開始した.2カ月後には自排尿可能となり，外来にて治
療を継続したが17カ月自に PSAの再上昇を認めエストラサイトに変
































































結果， poorly differenciated rhabdomyosarcomaであり，全身検索
























査所見で WBC18 ' 5oo/mm'， CRP 17.60mg/dlと高値であったた
め即日入院となった 尿沈盗は RBC0-l/hpf， WBC 31-50/hpfで
あった.補液と抗生剤投与で症状は軽快したが， 7月5日糞尿が出現



































貴裕，山中 望(神鋼 61歳，男性. 1994年4月肉眼的血尿にて当
科紹介.多発性肺転移を有する浸潤性勝目先癌で生検にて TCC，G3 
と診断された化学療法施行するも奏功なく 6カ月で癌死した.腫傷
マーカーでは血清 AFP，hCG， hCGs，尿中 hCG，hCGβ， s-core 


































































120X llOX 140 mmの巨大勝脱憩室およびBPHを認めた初診時に
バルーン カテーテル留置した残尿は 1，600α であった.初診約
lカ月後に TURPを施行しさらに約4カ月後に経尿道的勝脱憩室
切開凝固術 (TUIFBD) を施行した.勝脱憩室の残存率は，




























失し， 1回排尿量は 50mlが ωOmlまで増加，排尿間隔も30分毎が



























総排j世腔外反症に対する Gastricurinary reservoirの経験 z内藤
泰行，原田泰規，松本富美，島田憲次(大阪母子保健医セ) 総排池
膝外反症8歳，女児.今回就学期を迎え尿禁制確保を目的に根治術を

































































































































































































































































流率は 9.2ml/sと低下し. 127 ccの残尿を認めたー 2000年9月12日，
腰椎麻酔下に腫蕩摘除術を施行したー摘除標本は，重量1.8g.大き
























BanfT分類1997年の AcuterejectionGrade IIAと診断された. DSG 
投与にて S-Crは下降したが再ぴ移植腎機能が悪化し，ステロイドパ
ルス後アザチオプリンを MMFに変更したところ，急性拒絶反応は











尿も最高 5.6gあったのが 1g程度に減少している.腎移植後に de
nQVQに発生した膜性腎症についてと.ATII受容体措抗剤の移植腎
への効果について若干の文献的考察を加えた.
腎性低尿酸血症に伴って発症した運動後急性腎不全の1例:稲垣哲
典，伊藤英晃(京都八幡 16歳，男性.2∞0年9月初日.250m全
力疾走後の右下腹部，曜吐を主訴に近医受診.急性虫垂炎の診断にて
入院中，尿量減少，腎機能悪化をみたため当科に転院した 急性腎不
全の診断にて，血液透析を2回施行，その後腎機能は回復した.当初
われわれが原因疾患と考えた横紋筋融解症は検査成績より否定的で，
他の原因を検索した所，腎不全極期に血清尿酸値は正常範閣で，回復
時には 0.7mg/dlと低下していた この時尿中への尿酸排班率は充
進しており，腎性低尿酸血症と診断した 本症の病態は，尿酸の代謝
経路の障害による尿酸クリアランスの充進である.本症患者の運動後
急性腎不全の発症例は1989年より報告されており，これには尿酸の活
性酸素消去能が関与するとの説がある 今後，運動後の急性腎不全に
は，横紋筋融解症だけでなく本症も念頭におき対処すべきであると思
われた.
